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Les tests faussement positifs du depistage du cancer 
du poumon 


L e depistage du cancer 
bronchique du fumeur 
par tomodensitometrie 
aimuelle n’a pas encore fait la 
preuve de son efficacite a 
diminuer la mortalite par 
cancer pulmonaire. En outre, 
I’aspect du cout et des conse- 
quences d’un test fausse- 
ment positif n’a pas lui non 
plus ete correctement ana- 
lyse. ^ 

Aux Etats-Unis, des travaux 
sont en cours pour evaluer I’ef- 
ficacite d’une teUe methode de 
depistage chez le gros fumeur. 
En particuUer, une cohorte de 
plus de 3 000 sujets ages de 56 
a 74 ans et ay ant fume au 
moins 30 paquets-annees se 
sont soumis au depistage soit 
par tomodensitometrie thora- 
cique a faible rayonnement 
effectuee une fois par an pen- 


dant 2 ans, soit par radiogra- 
phie annuelle du thorax de 
face. Une image tomodensito- 
metrique de plus de 3 mm 
etait jugee suspecte et pouvait 
engager une procedure de 
verification. Ce test de depis- 
tage etait au final considere 
negatif si la procedure de veri- 
fication etait negative, ou si 
aucun diagnostic de cancer 
n’etait porte apres une sur- 
veillance de 12 mois. Avec la 
radiographie standard, une 
image nodulaire d’au moins 
3 cm, une grosse adenopathie, 
une atelectasie rmportante ou 
des images pleurales etaient 
suspectes de cancer et enga- 
geaient la meme demarche 
diagnostique. 

A Tissue de la premiere annee 
du depistage, la probabilite 
d’avoir un test faussement 


positif avec la tomodensito- 
metrie thoracique atteignait 
21 %, et augmentait jusqu’a 
33 % a Tissue de la 2® annee. 
En revanche avec la radio- 
graphie du thorax, cette pro- 
babilite etait de 9 et 15 % 
respectivement. Au total, 
parmi ces sujets faussement 
depistes par la tomodensito- 
metrie, 7 % ont subi une pro- 
cedure de verification inva- 
sive centre 4 % dans le 
groupe radiographie. 
Commentaires: ce travail souh- 
gne un des ecueils (non negli- 
geable) de cette methode de 
depistage ; les auteurs insis- 
tent egalement sur le cout de 
ces procedures de verification 
invasive et les consequences 
psychologlques susceptibles 
d’etre engendrees par une 
teUe situation. • pc 


Arslan AA, Helzisouer KJ, 
Kooperberg C, et al. Anthropometric 
measures, body mass index, and 
prancreatic cancer. Arch Intern 
Med 2010;170:791-802. 

Adipositeabdominale, 
IMCet risque de 
cancer du pancreas 

Le cancer du pancreas est souvent 
diagnostique tard, ce qui expiique 
que son taux de survie a 5 ans est 
inferieur a 5 %. Son incidence est 
superieure chez ies hommes, 
et ie tabagisme, ie diabete et des 
antecedents de cancer pancreatique 
sont des facteurs de risque connus. 
L’obesite et ie surpoids pourraient 
aussi etre des facteurs de risque 
additionnei, mais ies etudes 
sur ce point sont discordantes. 

A i’occasion d’une anaiyse pooiee 
des donnees du consortium sur ie 
cancer pancreatique, i’association 
entre ies mesures anthropo- 
metriques avant ie diagnostic et ie 
risque de cancer du pancreas a ete 
evaiuee dans ie cadre d’une etude 
cas-temoins qui a incius 2170 cas 
et 2209 temoins. Chez tous ies 
participants, une association 
positive entre i’augmentation de 
i’indice de masse corporeiie (iMC) 
et ie risque de cancer du pancreas 
a ete observee. Uodds ratio ajuste 
pour ie quartiie d’iMC superieur, 
versus ie quartiie inferieur etait de 
1,33, (iCa95%:1,12-1,58, ppour 
ia tendance < 0,001). Chez ies 
hommes, \'odds raf/o ajuste pour ie 
cancer du pancreas pour ie quartiie 
superieur d’iMC versus ie quartiie 
inferieur etait de 1 ,33 (iC a 95 %: 

1 ,04-1 ,69) et chez ies femmes de 
1 ,34 (1 ,05-1 ,70). Line augmentation 
du rapport taiiie/ hanche etait 
associee a une augmentation 
du risque de cancer du pancreas 
chez ies femmes (\'odds ratio ajusfe 
pour ie quartiie ie pius eieve versus 
ie quartiie ie pius bas etait de 1 ,87, 
iC a 95%: 1,31-2,69). 
Commentaires: ii existe done 
bien, seion cette etude, une 
association positive entre i’iMC 
et ie cancer du pancreas. De pius, 
ia distribution centraie de ia graisse 
pourrait augmenter ie risque de 
cancer du pancreas, en particuiier 
chez ies femmes. • PhC 
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Le teiaprevir apres echec de la bitherapie classique centre le VHC 


Le teiaprevir, nouvei inhibiteur de protease du virus 
de i’hepatite C (VHC) prescrit par voie oraie, fait i’objet 
de piusieurs protocoies therapeutiques chez ies patients 
en echec de ia bitherapie ciassique. 

Cette nouveiie etude etait cibiee sur ies patients dits 
repondeurs-rechuteurs ou repondeurs partieis 
a un traitement ciassique par i’association interferon pegyie 
et ribavirine, et infectes par ie virus de genotype 1 . Apres 
randomisation, quatre protocoies ont ete definis: i’un avec 
ie teiaprevir deiivre en 3 prises quotidiennes pendant 
12 semaines en association a i’interferon pegyie 
et ia ribavirine pendant 24 semaines; ie deuxieme groupe 
recevait ie teiaprevir pendant 24 semaines et i’association 
interferon pegyie et ribavirine pendant 48 semaines; 
un troisieme groupe recevait ie teiaprevir en association 
a i’interferon pegyie pendanf 24 semaines; et enfin ie 
dernier groupe recevait ie traitement standard associant 
interferon pegyie et ribavirine pendant 48 semaines. 


L’objectif reposait sur i’absence de detection du VHC 6 mois 
apres i’arret du traitement. 

Dans ies deux groupes recevant ie teiaprevir en association 
a i’interferon et ia ribavirine, ies taux d’eradication viraie 
etaient significativement pius importants qu’avec ia 
bitherapie ciassique: 53 et 51 % respectivement centre 
12 % (p < 0,001). Le taux de reponse viroiogique du groupe 
teiaprevir et interferon pegyie etait egaiement superieur 
a ceiui du groupe recevant ie traitement standard : 24 centre 
14 % (p = 0,02). 

Ces bonnes reponses etaient obtenues au prix de 
manifestations cutanees aiiergiques observees dans pius 
de ia moitie des cas, et de troubies digestifs assez frequents, 
a i’origine d’un nombre non negiigeabie d’arrets de traitement. 
Commentaires : ces resuitats sont tres interessants, 
car iis correspondent a un genotype virai souvent difficiie 
a eradiquer, mais on est un peu degu par ia frequence eievee 
des manifesfations aiiergiques. • PC 
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